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Cocukluk Cagi Karaciger ve Pankreas Tumorleri

Karaciger Tumorleri

Cocukluk ¢aginda karaciger tiimorleri olduk-
¢a nadirdir. Tim ¢ocukluk ¢ag: tiimorlerinin
yaklagik %1’ini olusturur (1). Hepatoblastom
(HB: %37), hepatoseliiler karsinom (HSK:
%21) ve sarkom (%8) dahil olmak tzere tim
pediatrik karaciger tiimorlerinin yaklasik tigte
ikisi maligndir (1, 2). Cocuk ¢aginda en sik
goriilen iyi huylu karaciger tiimdrleri ise in-
fantil hemanjiyom, mezenkimal hamartom
ve fokal nodiiler hiperplazidir (2). Nadiren
gen¢ kizlarda hepatik adenoma ve daha kii-
¢k cocuklarda teratoma da rastlanir. Nadir
olmalarina ragmen pediatrik gastroenteroloji
ve hepatoloji uzmanlarinin yani sira genel pe-
diatristlerin de epidemiyoloji, klinik gériiniim
ve teshise yonelik ilk yaklasim hakkinda bilgi
sahibi olmas1 6nemlidir.

Karaciger kitlelerinin ¢ogu asemptomatik-
tir ve tesadiifen palpasyonla saptanir. Nadiren
kitle basisina baglh ¢esitli komplikasyonlarla
basvurabilirler. Human koryonik gonadotro-
pin (HCG) veya testosteron iireten tiimorlerde
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erken ergenlik belirtileriyle, hemanjiomlarda
ise konjestif kalp yetmezligi semptomlariyla
da ortaya cikabilirler (1).

Karaciger timoérlerinin ayirici tanisi bitytik
6l¢iide basvuru yasina baglidir. 5 yasindan
kiigiik ¢ocuklarda malign karaciger tiimorleri
genellikle HB iken daha biiyiik ¢ocuklar ara-
sinda, HSK en sik goriilen malignitedir (3).
2 ayliktan kiigiik bebeklerde en sik goriilen
tiimorler olan hemanjiyomlar: (%60) mezen-
kimal hamartomlar (%23) ve HB (%17) takip
etmektedir (1, 2).

Alfa fetoprotein (AFP) hepatik kitlelerin
degerlendirilmesinde en Onemli tiimor be-
lirtecidir (1, 2). HB’li ¢ocuklarin %90’inda
ve HSK’li ¢ocuklarin %50’sinde, AFP diizeyi
yiikselir. Hepatoblastomlu ¢ocuklarda normal
AFP seviyesinin genellikle kotii prognozla
iliskili oldugu gosterilmistir. AFP yasamin ilk
8 ayinda yiiksektir ve giderek azalarak eriskin
seviyelerine ulagir. Bu durum klinisyeni yanil-
tabilir. Ayrica karaciger kaynakli olmayan tii-
morlerde de AFP yiiksekligi saptanabilir. Tiim
bunlara ragmen AFP, karaciger timoriinden
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en az 1 hafta siireyle ilacin kesilmesi Onerilir.
Ultrasonografik inceleme, manyetik rezonans
goriintilleme ve bilgisayarli tomografi timor
lokalizasyonunu saptamak i¢in yardimci ola-
bilir (17). MEN1 vakalarinda ¢oklu lokalizas-
yonda tiimor goriilebilir. Eriskinlerde yapilan
calismalarda tedavide yiiksek doz ranitidin ve
famotidinin etkili oldugu gosterilmistir (20).
Cocuklarin 6miir boyu tibbi tedaviye ihtiyag-
lar1 olmasi sebebiyle uyum zor olmaktadir. Bu
sebeple pediatrik yas grubunda cerrahi yakla-
sim Onerilmektedir (20). Medikal tedaviye ya-
nit vermeyen ve rezidii timor veya metastazi
olan hastalarda total gastrektomi altin standat
tedavi olmaya devam etmektedir.
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